
据南昌大学第一附

属医院消化内科急性胰

腺 炎 数 据 库 分 析，SAP

占 AP 的 18.36%。 胆 道

疾病是 AP 的主要病因，

占 60% 以上。南昌大学

第一附属医院消化内科

吕农华教授介绍，内镜

治疗创伤小、起效快、

疗效肯定、并发症少，

是去除病因的首选。需

及时检查肝功能及影像

学确定病因。据吕教授

团队经验，化脓性胆管

炎或严重胆道梗阻，在

24 h 内完成内镜治疗；

无上述并发症的胆源性

SAP争取在48~72 h完成。

吕教授表示，ERCP

术 后 并 发 症 需 引 起 重

视。临床实践中需注意

全面评估病情，掌握治

疗时机，做好家属谈话

与沟通；急诊 ERCP 时

应尽量简化操作，保证

胰胆管引流通畅。EUS

和 MRCP 为非侵入性成

像技术，可减少诊断性

ERCP 和相关并发症。

既往研究已证明胰管支

架可预防 ERCP 术后胰

腺炎，并被指南推荐用

于高危患者。然吕教授

团 队 一 项 RCT 研 究 显

示，预防性胰腺支架并

不改善患者预后。

首都医科大学宣武

医院普通外科李非教授

介绍，百余年以来，开

腹手术一直是坏死清创

术的主要方式。随着对

AP 认 知 的 提 高，1997

年，Mier 证实延期开腹

降低死亡率，建立“3D

原则”，即延期、引流、

清创。然而这样的微创

治 疗 仍 面 临 困 惑 和 矛

盾，包括抗菌药对预防

SAP 感染无效，延迟手

术与难以控制的感染，

手术时机与多器官功能

障碍，以及死亡率、并

发症高。

SAP 有两个死亡高

峰： 一 是 AP 早 期 治 疗

的高死亡率；二是后期

局 部 感 染 性 并 发 症 的

处理依然棘手。为此，

微创处理被推上历史舞

台。研究显示，经皮置

管 引 流（PCD） 可 使

部分胰腺感染性积液的

患 者 获 益。1998 年，

Freeny 等首次报道 PCD

替代开腹手术，用于胰

腺感染性坏死的初始治

疗。74% 的患者可控制

脓毒症，47% 的患者不

需要手术，无穿刺所致

并发症。

微创手术方式多样，

按手术器械可分为穿刺

置管、小切口手术、肾

镜、腹腔镜、软式内镜；

按手术入路分为经腹腔、

经腹膜后、经自然腔道。

李教授表示，微创治疗

感染性胰腺坏死符合外

科发展新理念，即微创、

损伤控制、快速康复外

科、保护器官功能，期

待更多Ⅰ级证据及个体

化策略。
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第五届全国重症急性胰腺炎多学科研讨会召开

重症胰腺炎诊治需冲破学科壁垒
▲  本报记者  裘佳

急 性 胰 腺 炎（AP） 是

多种病因引起的胰酶激活导

致胰腺局部炎症，产生大量

炎症介质，继发全身过度炎

症反应和器官功能损害的疾

病。在世界范围内 AP 是最

常见的需紧急收治入院的消

化系统疾病之一，年发病率

每 10 万人口 13~45 例。近年

来，随着生活水平的提高和

饮食结构的改变，AP 的发病

率也大幅升高。AP 中约 20%

系重症急性胰腺炎（SAP）。

SAP 发病急、并发症多、病

情凶险、病死率高，长期以

来一直是医学界的一个难题。

目 前， 关 于 SAP 的 疾

病机制尚未明确；定义、分

类上仍未实现规范化；且

SAP的诊治涉及消化、内镜、

外科、ICU、影像等多个学

科，亟需冲破学科壁垒，加

强多学科交流与合作，提高

SAP 诊治水平。为此，在赵

玉沛院士和张太平教授的指

导和帮助下，中国研究型医

院学会胰腺病专业委员会急

性胰腺炎学组在《医师报》

特开辟“重症急性胰腺炎专

栏”，传递学术前沿、展示

百家观点、促进规范化培训，

搭建更好的学科交流平台，

以期在分享、交流、思维碰

撞中产生更多的创新火花，

提高我国SAP的诊治水平。

11 月 25~27 日， 第 五

届全国重症急性胰腺炎多学

科研讨会暨急性胰腺炎国家

级继续教育学习班在南京举

行。该研讨会自开办以来一

直以“多学科、合作、创新”

为中心。本次研讨会与时俱

进，介绍了 SAP 不断出现

的最新治疗手段；并就目前

争议热点，如患者何时外科

干预、何时开展肠内营养、

如何保护器官功能等，展开

了热烈的讨论；更关注患者

远期预后，如重症急性胰腺

炎引发的糖尿病等；关注诊

疗规范、青年医生发展、科

研创新。

本期“重症胰腺炎专

栏”将展示该会议上的精彩

报告，共享学术盛宴。

开
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重症胰腺炎
临床实践热点问题思考

急性胰腺炎亚特兰大标

准的新修订，以及国际胰腺

病联盟（IPA）和美国胰腺

病联盟（APA）联合指南的

发布，提炼了许多共识。然

而，当前临床实践中出现的

新趋势，对以往的观念和实

践形成巨大的冲击，是当前

临床医生热议的焦点问题。

20 年 来，AP 营 养 管 理

悄然发生了重大的变化，重

症胰腺炎早期肠内营养是共

识 ，而新证据和指南建议，

经胃或空肠均可实施肠内营

养，引发临床医生“胰酶激

活”的担忧。大会主席、南

京总医院李维勤教授从全球

20 多年的实践变化、治疗体

系变迁及 AP 发病机理研究 3

方面，阐明了为何胰酶激活

担心在下降，并提出选择经

胃或空肠主要依据肠内营养

耐受性，而非胰酶激活。

胰腺坏死感染的外科干

预方式近年来也发生了深刻

的变化。临床上出现经皮穿

刺引流，经内镜坏死组织清

除术，经腹腔镜、肾镜坏死

清除等“十八般武艺”，也

取得较好的临床效果。许多

医生试图用微创介入完全替

代开腹手术，但往往丧失时

机。南京总医院胰腺炎中心

的临床数据提示，微创是大

势所趋 ，但无法完全替代开

腹手术，外科干预应有最佳

的组合和流程，亟待研究。

由 胰 腺 损 伤、 破 坏、

神经支配丧失或胰腺切除造

成的葡萄糖耐量异常和继发

性糖尿病称为胰源性糖尿病

（PD）。近年来逐步被重视，

目前已将 PD 独立分型为 3c

型糖尿病而区别于 1、2 型糖

尿病。

李教授结合当前文献，

报告了南京总医院的随访数

据。AP 后 PD 的发生率高达

59.3%；同时，相比未感染患

者，胰腺坏死感染的患者 PD

发生率更高，微创干预比开

腹手术的患者 PD 发生率低。

结果提示，应加强出院患者

的健康管理和随访，关注 AP

患者的远期并发症，研究 PD

的发生机理，并探索如何减

少新发糖尿病。 

经胃肠营养选择依据肠内营养耐受性而非胰酶激活 

胰腺坏死感染：微创介入尚无法完全替代开腹手术 

关注急性胰腺炎后新发糖尿病

胆源性胰腺炎去除病因首选内镜治疗

微创治疗感染性胰腺坏死
符合外科发展新理念

吕农华 教授

大会主席  李维勤 教授

李非 教授


